....................................................                                            Zbąszynek, dnia............................

          imię i nazwisko

...................................................

     adres wnioskodawcy

..................................................                         Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego







    w Zbąszynku
W N I OS E K

o sprostowanie aktu stanu cywilnego
              Proszę o sprostowanie aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu* Nr………………………. ………………………………............................................................
sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w  .........................................................................
przez zastąpienie błędnie wpisane................................................................................................

.......................................................................................................................................................

prawidłową  pisownią ..................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

   Podstawę sprostowania aktu stanowi akt urodzenia, małżeństwa, zgonu* 

Nr ………………………………………………… sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………………………………………………………………………………………...

Załączniki :

1...............................................

2...............................................                                             ......................................................                          

                                                                                                                     podpis                         

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu …………………………….. Nr …………………
(art. 35 ust. 8 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego).

                                                                                               ……………………………………

                                                                                                                     podpis
